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Ligeiras notas sobre as agulhas osseas nas Epulides
Mais interessante que a p7'iorí parece são os estudos sobre as diversas modalida-
des da ethiopathogenia das epldides, esses tumores geng'ivaes que, mal interpretados,
são quasi sempre confundidos com os sarcomas dos maxillares e com elles descriptos
num indescriptivel baralhamento de asserções que nada definem, nada exprimem e
podem, no entanto, conduzir a commetter graves erros o clinico inexperiente que, im-
buido de falsas indicações, quizer praticar a ablação indistincta de toda a manifesta-
ção neoplasica que aflore, ou simule aflorar, em a região gengiva!.
lIintre as manifestações desses neoplasmas chamam para logo a attenção as finis-
simas a,gulhas osseas, sorte de concreções (se se admittir uma elasticidade á significa-
<;ão deste termo) que tresmalham a massa do tumor e que, embora não sejam percebi-
das á vista desarmada, são, comtudo, perceptiveis ao tacto.
De facto: dando-se um córte numa epulide, de molde a excisar uma parte e
passando-se a polpa digital sobre a seperficie cortada, sente-se as extremidades das
chamadas «esquirolas».
Não se infere desta affirmativa que todas as epulides possúam taes agulhas os-
seas, pois a sua presença prende-se a uma modalidade pathologica que assignalaremos
linhas adeante.
Nem todas as ept!Jlides, portanto, possuem taes concreções.
qual será a sua origem?
Abramos, antes, um parellthese para analysar a expressão - esquirola -- por
que são conhecidas as finas agulhas de tecido osseo que se emmaranham na massa do
tumor em estudo,
Esqtâ7'ola é uma expressão que designa particulas de tecido osseo destacadas por
uma causa outra que a llecrose.
São, portanto, fragmentos osseos motivados por fractura intencional ou accidental.
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Ora, nos sarcomas dos maxil1ares, neoplasmas nascidos no in terior de taes ossos
quando o volume attinge porporç,ões de não poder conter-se no interior do osso, uma
expoliação se começa de fazer e, a um dado momento, a fragilidade das paredes osseas
é vencida pela pressão do neoplasma que aflOl'a então com marcada acceleração, que
hem caracterisa a descripç::w assignalada pela totalidade dos anctores.
Dois factos concorrem para esse estado de consas : - um hiologico, outro physico.
E' sabido que, nas descripções das ep'ltlides, são sempre assignalados os myelo-
placios, essas ceIlulas gigantes, osteophagas que, oriundas da meduIla ossea, passam
para o corpo do sarcoma e nào só lhe dão a caracterisaçào como exacerbam ahi as
suas propriedades phagocytarias, devido á situaçào morbida.
Excavando as paredes dos maxíllares, os myeloplacios dão, não só cnrso ás suas
fnl1cções biologicas, com o, agindo como verdadeiros obreiros, permittem que o tumor
se expanda, occupando o espaço produzido pela sua faina destruidora,
E' facil conceber que, ao menor desequilíbrio entre a acção phagocytaria dos
myeloplacios e o augmento de volume desordenndo do sarcoma, pela muI tiplicaçào cel-
lular, o rompimento dílS paredes do osso se venha a produzir e o tumor, livre das
peias, entre a desenvolver-se com espantosa rapidez, englobando essns esqa~'rolas osseas,
que, ora desmineralisadas pelas bacterias pyogenicas que oriundas do meio buccal ahi
se installam, vão constituir as chamadas porções de osso molle, «aqui e acolá espar-
sas», descriptas por Hutchinson, rrrélat, Malassez, Heath e muitos outros.
Quedar ante tal observação clinica e asseverar, após acurada analyse anatomo-
pathologica, que tal manifestação constitúe as chamadas esquirolas (?) osseas das epUr
Udes, nos parece erro imperdoavel, erro grosseiro, oriundo de compilações mal Hrchi-
tectadas, que sempre cornbatémos e combateremos,
As agulhas osseas das epu,Udes são finas massas de osso hygido, perfeitamente
incorporadas á massa do neoplasma, é verdade, mas alimentadas pelo periosteo maxil-
lar, como verC'rnos, e não massas osseas destacadas do corpo desses ossos que formam
o estojo da mastigação.
Convenhamos, portanto, que a express(l,o esquirola - é erronea, quando com
eBa se pretende designar manifestações osteo-pathologicas que vislumbramos no corpo
das epulides, quando as tlssignalamos, quer pelo microscopio, quer pela palpaç::w digital.
Dada esta explicaçào sobre a terminologia d~t esquirola, passemos á interpretação
da ethiüpathogeniade taes agulhas osseas.
Quem se dér ao exhaustivo estudo da pesquiza de tal manifestação morbida co-
lherá com surpreza o quasi unanime desconhecimento de tão interessante detalhe des-
criptivo das epnl.:des,
Bôa mésse de anctores compulsámos com improficuo resultado e iamos desal1i~
mando, quaudo lobrigámos alhures a descripção de lIarris, Austen et Andl'ien, que ana-
lysaremos a seu tempo. Queremos referir-nos á descripçào ethiopathogenica dessas
concreções osseas e não á smt assignalação feita sem cuidado com o grosseiro erro de
dar tal manifestação como originaria de ..... pal't :c~tlas dental',:as ! !
res ha (*)
existentes na sua formação, com o que não conco .»
E' um facto digno de nota a unanimidade com que auctores os mais eruditos
baralham conhecimentos anatomo-histologicos dos tecidos osseo e dentario.
E tornou-se elegante persistir-se em semelhante desacerto. Quando não bastassem
os progressos das investigações microscopicas, sufficiente se tornaria attentar para a
circl1mstancia de que o dente iSe compõe de tres tecidos d'iwOS diversos: esmalte, dentina e
cemento, ao passo que o osso possue sómente uma unica camada de tecido duro, toda
ella histologicamen te iJen tica.
Procura-se modernameute semelhar ° cemento ao osso, dizendo-se mesmo que elle
seja um elemento de transiçfto entre o dente e o tecido osseo, mas d'ahi a chegar li
conclusào de que dente e osso são uma e a mesma cousa, sob o ponto de vista his-
tologico, vae um abysmo.
E o mundo de disparidade se entrarmos no terreno biologico?
}\tIas... fiquemos por aqui.
Tomes, um dos mui poucos auctores que assignalam de modo satisfactorio a pre-
sença e origem das agulhas osseas das ep'LLlides, narraçào' esta que nos inspirara estas
ligeiras considerações, fazendo a descripção de um caso de Iltdchinson, caso assás co-
nhecido, diz que este ultimo encontrou «aqui e alU massas de osso molle e esponjoso»,
no interior do neoplasma que estuda.
Ora, o que temos observado em dois annos de iuternato no Hospital da Mise-
ricordia do Rio de Janeiro e em doze annos de clinica civil, o que notou sempre o
nosso pranteado mestre Dl'. Benicio de Sá, uma das glorias do magisterio odontologi-
co brasileiro, ex-dil'ector do serviço clinico-odontologico do citado hospital" e o e
teve ensejo de estudar o abalisado e distincto professor Dl'. Nm;cimento Sílva, da a-
<mIdade de Medicina do Rio de Janeiro, foi, nâo massas de osso molle e esponjoso, mas
sim, finas agulhas ossea.8 de tecido compacto.
Parece que pelo encaminhar do assumpto, qualquer estudioso lobrigará nesta mo-
desta exposição largo malUlllcial para pesquizas futuras, pois outro fito não temos que
despertar o interesse pelo conhecimento desses neoplasmas tão mal estudados, tão mal
interpretados, e cuja confusão, como assig'nalám~"s, poderá ao lado de grave erro, pro-
vocar possiveis dissabores ao clinico menos avisado.
Bastará attentar para a diversidade da intervenção cirurgica.
Com a marcha da dissertal~ão vae o nobre leitor se capacitando do quanto de
divagaçrw se usou e se usa ainda para definir observações clinicas, quando a ellas se
não filiar um completo estudo anatomico-pathologico. No tocante ás eptdides, ou o mi-
croscopio nào inspirava fé aos anti~os ou a doutrina dog'matica era usada e sanccio-
nada para solver modalidades clinicas. Dahi, talvez, as asserções trasladadas de gera-
ções em gerações, sempre areoladas de nomes conspicuos, mas que a devassa das pesqui-
sas hodiernas não pode ser taxada de irreverente, porque a medicina evolve e ao lado
das descobertas que se lhe incorporam está a sabia advertel1cia dl.~ Horacio: q'idd de-
ceat, quid non.»
(*) l'relecção do saudoso Mestre Dl'. Benicio de Sá, em aula de pathologia dentaria em a Facuhlaüe
de MediCina do Río de .Janeiro.
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E como explicar a existellcia de finas agulhas osseas na massa de um lleoplasma7
perfeitamente incorporadas á massa do mesmo, guardando hygidez completa e tirar a
conclusão de que ellas sejam oriundas de massas osseas destacadas de um osso, V. g. (}
maxillar?
Na realidade, que idéa faremos de uma particula ossea, deí'ltacada do seu perio-
steo, desillcorporada do osso que lhe nutria ''? - de um sequestro osseo nem pode ser
por menos! .
Ora, um sequestro osseo na massa de um tumor se nos não afig'ura um corpo
extrallho, e, como tal, irrítante, offendendo os tecidos circumvisinhos '2 Observa- se esta
lesão na massa das epltlides? Não!
Por outro ladG, dada a marcha lenta do tumor, estas particulas osseas isoladas do
seu periosteo, alheias, portanto, á physiologia em que permanecem não 5e necrosariam '2 t
Puzémos de parte, como acima ficou dito, a asseveraçào da presença de particu-
las delltarias, pelo absurdo que encerra.
Colhemos do exposto que as finas agulhas osseas das eJJ1tlides não provêm do osso
arrebanhado pelo neoplasma, na sua formação, pois o osso encontrado nestes casos é Of:'SO
vivo.
De onde provirão taes concreções?
Da calcificação dos tecidos conjunrtivo ou mucoso existentes na gengiva '?
Mas isto seria absurdo, a menos que queiramos voltar ao estado ernbryonario do in-
dividuo, onde taes metamorphoses se podem dar, alem disso, se nos parece que, a se proces~
sal' uma tal histonomia, ella acarretaria a calcificação em massa do tumor.
Entretanto... tal se não dá e, para que não se flstabeleça delongas, vamos dizer ex-
abl'~tpt(), o que pensamos a respeito.
A e]J1 !Jlide , quando em formação, engloba ou deixa de englobar Hma particula do pe-
riosteo maxillar. Quando o engloba, a porção aprisionada pode ser a visinha ao rebordo
alveolar ou de urna zona qualquer da peripheria do o;;;so. Uma vez aprisionado este fra·
gmento periostico, irritado pela anormalidade pathologica do neoplasma entra a laborar
finas agulhas osseas, devidas á funcçào osteogellica d'aquelle tecido.
Mas a producção assim engendrada é uma mamfestação pathologica, por seu turno,
e por isso g'uarda a fórma primitiva das calcificações osseas que são as agulhas. Com a
evolução do neoplasma taes agulhas são empolgadas pela massa do mesmo e com estes fa~
zem corpo.
Mas não só agulhas osseas fornece o periosteo assim irritado e aprisionado; a proli-
~eraç[w das suas cellulas não só faz corpo ao neoplasma como lhe empresta o caracter fi-
broso, constituindo-se assim um osteo-fibroma. Quando o periosteo não é englobado e por
isto deixa de tomar parte na formação do tumor, a e]J~tlide toma um caracter myxomatoso,
quasi sempre de modalidade pediculada.
Mas voltemos á pathogenia das agulhas osseas.
Provado como ficou que as agulhas constituem uma ossificação incompleta gerada
pela camada o;;teogenica do periosteo maxillar, mantendo-se assim em forrna de pequenas
agulhas, resta relatar similes de casos pathogenicos e biologicos que nos auctorizem a con-
ceber tal theoria.
Que se passa, v. g., de interessante Ilas necroses phosphoradas do maxillar?
Nesta mallifesta<;.ão morbida, ao mesmo tempo que a inflammação ganha o osso e 0,
(1) TI'aité théol'ique et pt'atiqnü de l'art du Dentiste. Paris, 1874
(2) Capitulo üxtl'ahitlo do nOS80 livro im,<lito «Das «Epoltdes»,
Da, succillta porém demonstrativa que vimos de fazer se conclue que a hypo-
these que aventámos pode merecer um estudo, pois o periosteo englobado não perde as suas
connt'xões com a economia e por isto alhnenta a sua camada que, em virtude da
irrita/{ão p~rel1ne produz (ISSO novo imperfeito, representado nas epltUdes pelas tenues agu-
lhas osseas.
Poderiamos negar ao periosteo maxillar, mesmo englobado as suas propriedades osteo-
genicas ? De certo que não. Por ahi tinham q ne começar evidentemeute as nossas pesquizas
e foi o que fizémos.
Ao estudo dos competentes entregamos estas cogitações filhas do interesse que possui-
mos de ver desbravados problemas que parecem esquecidos nas poeiras dos archiv08... (2).
oduz-se
osteophy Ol'icos Que são estes osteophytos ?
irregularmente entrecruzadas, semelhando a pedra pomes. Ora, na (jfJ"Ul,Ut(j
ti mesma coisn, com a differellça que, não havendo pus, COl1lO soe aeon tecer na phase final
dos SarCOl1U1S, Hem outro f~lctor morbido (no caso citado a phosphorica) a necro-
se dns agulhas osseas neoformadas, se nno dá e estas se conservam, no estado
hygido.
Para se ter idéa ,da ossificuçno por agulhas, basta attentnr para o processo de ossi-
ficação dos ossos desprovidos de cartilaginoso, haja vista os da cabeça, que bem
pode servir de typo o parictal.
Não haverá nenhuma analogia entre e6tes citados e a producção osteopa-
thologica das epnlides?
l<Jntre a vasta bibliographia nada colhémos que nos aclarasse o as-
sumpto.
Sómente A~{;íden et Andl'wu (1) da seguinte fôrma: «Encontram-
se algumas vezes na sua espessura (da ep~tlide) p3quenas agulhas osseas que podem ter-
se destacado do alveolo e constituem, por. assim dizer, a fonte de irritação que deu 10-
gar á producção morbida; alg'umas vezes tambem torna-se uma verdadeira hypertrophia
ossea: uma de substancia germinadora afastando-se de suas connexões com o osso,
fixou-se á massa do tumor e constitue ahi um centro anormal de que, em se des-
envolvendo, obedece ao impulso primitivo da cellula mater d'onde proveiu.
Como se a hypothese de Ilal'tÍs e Att.'lten approxima-se da nossa concepçno, po-
l'ém se destaca pela dupla impropriedade: 1.°-que o osso destacado e incorporado á mas-
sa de um neoplasma não pode conservar-se hygido e l1l''Uito 'tlwnos agulhas 08-
seas; 2.0 que uma camada geratriz de osso se desincorporando da economia nâo iria na
massa do tumor reprebentar outro papel que o de corpo morto, corpo extranho e, como tal,
irritante e nào como querem os auctores citados, dotado de funcções
